CR型TKAにおける脛骨骨切り高位とPCL付着部の解剖学的関係について by 青木 真哉 et al.
第 168回東京医科大学医学会総会 ─ ─1072012年 1月
（　　）
P2-32.
CR型 TKAにおける脛骨骨切り高位と PCL付
着部の解剖学的関係について
The anatomical relation of tibial foot print of the 
PCL and level of the tibial cut with CRtype total 
knee arthroplasty
（社会人大学院 3年整形外科学）
○青木　真哉
（整形外科学）
　宍戸　孝明、香取　庸一、小山　尊士
　久保　宏介、高松太一郎、山本　謙吾　　　
【目的】　CR type TKAは PCLの生理的機能が温存
されることを前提としているが、PCL付着部の解
剖学的形態は個人差が大きく脛骨の骨切り高位が同
じでも PCL機能が全例同じように温存されるかは
不明である。今回、脛骨骨切り高位と PCL付着部
の解剖学的関係を明らかにし、TKA術後の残存
PCL量が膝関節機能に及ぼす影響を検討した。
【対象および方法】　対象は 2009年 1月～2010年 6
月に CR type TKAを行った変形性膝関節症 76例 76
関節である。男性 20例、女性 56例、年齢は 55歳
から 88歳で平均 74.5歳であった。術前の膝矢状断
MRIを用い PCL付着部の縦径と腓骨頭上端から
PCL付着部最下点までの距離（Da）を計測した。
また術後 X線では脛骨骨切り高位と腓骨頭上端ま
での距離（Db）を計測し、残存 PCL付着部の縦径
は Da-Dbで算出した。PCL機能評価としては術中
のバランサー値及び術後の膝関節ストレスレントゲ
ンを用いて行った。
【結果】　PCL付着部の縦径は 4.6 mm～13.87 mmで
Daは平均 1.0±3.8 mmで Da>0 mmのものが 44関
節 57.9%、Da<0 mmのものが 32関節 42.1%であり、
PCLの付着部の縦径および付着高位は症例によっ
てばらつきが大きかった。一方 Da-Dbは－13.4 mm
から 8.85 mm、平均－0.8±3.9 mmで骨切り高位が
PCL付着部より下位にある症例は 38例（50.0%）
であった。術中バランサーでは PCL残存例では、
PCL残存量と屈曲トルク量は正の相関を示したが、
PCL非残存例では明らかな相関は認めなかった。
【考察】　CR typeTKAにおいて、脛骨の骨切り高位
が PCL付着部下端より下位になる症例では術中の
屈曲トルクが減少しており、後方安定性に影響を与
える可能性がある。PCL付着部に対する骨切り量
と臨床成績の関連について更なる検討が必要であ
る。
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【目的】　変形性股関節症（股関節症）の歩容異常を
客観的に評価する解析方法は未だ確立されていない
のが現状である。今回我々は無線超小型 3軸加速度
センサを用い変形性股関節症の患者と、健常者の歩
行解析を試みたので報告する。
【対象および方法】　対象は、健常者群（N群）10
例 20股（男性 8例女性 2例）、股関節症群（OA群）
5例（女性 5例）、平均年齢はそれぞれ 28.4歳、
73.4歳、平均 BMIは 23.4、24.6（kg/m/m）であった。
3軸加速度センサはワイヤレステクノロジー社小型
無線ハイブリットセンサWAA-006を用い、足底部
に圧フィルムを設置し、歩行周期のマーカーとした。
大転子部と仙骨部に加速度センサを固定した。10 m
の連続歩行 3回のモニタリングを行い、最も安定し
た波形を記録した。踵部接地直後の加速度を基準と
し垂直方向、前後方向、側方方向のピーク加速度を
それぞれ計測した。
【結果】　平均歩行周期は、N群 0.56±0.09秒、OA
群 0.62±0.28秒であった。大転子部での加速度は、
垂直方向でN群 0.49±0.17 m/s2、OA群 0.65±0.25 m/
s2、外側方向は、それぞれ 0.35±0.21 m/s2、0.22±
0.21 m/s2、前後方向は、0.32±0.22 m/s2、0.48±0.34 m/
s2であった。仙骨部での加速度は、垂直方向で N
群 0.42±0.29 m/s2、OA 群 0.34±0.12 m/s2、外側方
向で、それぞれ 0.29±0.19 m/s2、0.38±0.30 m/s2、
前後方向で、0.37±0.17 m/s2、0.20±0.11 m/s2であっ
た。
【考察】　股関節症例では中殿筋不全の代償機序のた
め、大転子部における上方向への加速度が増加する
が、仙骨部では骨盤高位が保持されず、加速度は小
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